
填妥此表格以決定從郡裡可分配得個人最多小時的沒薪酬社區服務工作和/及沒薪

酬的工作經驗(WEX),單親家庭有孩子未滿6歲每週高達20小時，沒有6歲小孩的

單親家庭每週30小時,或雙親家庭每週35小時.（注：郡是不須如下列所述的計

算方式給個人的所有的時數）.假如單親家庭有孩子未滿6歲每週分配是小於20小

時，沒有6歲小孩的單親家庭每週分配小於30小時,或雙親家庭每週小於35小時,

個人需要參加其他活動,以達到他或她工作的參與要求。

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

簡化CALFRESH計劃,沒薪酬的工作經歷 (WEX) 和沒薪酬的社區服

務時間工作表

參加者姓名

補助金/計算的月份(參與活動月份前的一個月)

參與活動月份

案件號碼

1. 真實的現金撥款授權給撥款/計算的月份,包括低報酬和補充款項在每個月
的10日或之前. (懲罰和超額付款之後,不要包括任何基於資助上的社區服
務OJT的金額.) 

3. 在撥款/計算月的補助金收入總數.

(第一行和第二行的總和)                              

4. 撥款/計算的月裡最低的薪水計算金額. (恰當以及最低的薪水除以第三行)

$ __________ ÷ $ ____________           
(第三行) (最低薪水)

5. 撥款/計算的月裡平均最高沒薪酬WEX/的社區服務工作的計算金額.

(第四行除以4.33)       ____________   ÷  4.33 
(整數) (第四行)

比表格由誰填寫 機構 地區號碼 (如果適用)
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FORM

日期

$

+ $

= $

= 

= 

2. 真實的CalFresh配給額授權給撥款/計算的月裡,包括在每個月的 10日
或之前掙到的發不足金額. (發放不足金額調整之後.) 用以下的程式以
確定多種 CalFresh金額的家庭.

家庭配給額CF的總數 ($_________)

家庭中CF領取者的數目 (_______)

  _______ x ________
(CF
金額/
人數)

(# of
CalWORKs
領取者)

=


